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Lipomatose simétrica e I Moléstia 
de Recklinghausen (*) 


Dr. Eurico Branco RIBEIRO 


Colégio Internacional de Cirurgides). 


A cerca de vinte anos publicamos na Revista Médica Latino- 
Americana, de Buenos Aires (XXI, n.° 242, novembro de 1935), 
o estudo feito a propdsito da observacao de um caso de moléstia 
de Recklinghausen. 

Nesse trabalho destacam-se trés pontos que nos pareceram dignos 
de acentuar. O primeiro foi em relacao 4 denominagao da moléstia : 
“Havendo duas entidades mérbidas distintas denominadas, cada 
qual, de moléstia de Recklinghausen, propomos que se chame de 
“I Moléstia de Recklinghausen” 4 neurofibromatose estudada por 
ésse autor em 1822 e de “II Moléstia de Recklinghausen” a que 
ele identificou em 1891 e que também é conhecida pelas designacdes 
de osteite fibrocistica, osteopatia fibrogedédica descalcificante, osteite 
fibrosa, osteite cistica generalizada, osteodistrofia juvenil, etc.”. A 
designacao por nds proposta ja tem sido referida. 

O segundo ponto esta condensado nesta conclusaio daquele nosso 
trabalho: na I Moléstia de Reckinghausen”, deve-se dar maior 
destaque a existéncia de anestesia tactil, térmica e dolorosa, seja 
total, seja parcial, ao nivel dos tumores e das manchas hipercrémicas”. 
De fato, haviamos notado, com estranheza, que os tratadistas silen- 
ciavam sObre ésse particular, assinalando que nem mesmo Edoardo 
Gioia, que se baseia principalmente numa notavel memoria de 
Samaja escrita em 1919 apds a leitura de mais de 400 trabalhos 
sébre o assunto e que, entre 1920 e 1930 percorrera. mais cérca de 
280 autores, nem mesmo Edoardo Gioia fazia referéncias a anestesia 
dos tumores cutaneos, enquanto que entre nds Austregésilo (1932) 


(*) Comunicacio feita & Sociedade Médica Siio Lucas em 27-1-56. 
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e Rinaldo Azevedo (1933) observaram respectivamente anestesia a 
dér e 4 temperatura e menor sensibilidade a dor, e no estrangeiro 
Puiggari e Alvarado (1933) tinham encontrado a sensibilidade algo 
diminuida ao nivel dos grandes tumores. Como tivessemos encon- 
trado auséncia da sensibilidade tactil, térmica e dolorosa nos tumores 
e nas manchas, chamamos a atencao para um magnifico trabalho 
de Masuichi Takino publicado em 1931 na Acta Scholae Medicinalis 
Universitatis Imperialis in Kioto e que explica essa anestesia e 
esclarece a patogenia das lesdes da I Moléstia de Recklinghausen. 


da I Moléstia de Recklinghausen. 


O terceiro ponto por nds destacado no estudo que fizemos em 
1935 foi entéo assim exposto em uma das conclusdes do nosso tra- 
balho: “Deve-se colocar entre os sintomas ou lesdes da I Moléstia 
de Recklinghausen a lipomatose de tipo simétrico multiple”. Estava 
bem patente a nossa conviccao de que a lipomatose devia entrar no 
quadro nosolégico da I Moléstia de Recklinghausen. Apresentamos, 
com minicia, 0s argumentos colhidos na literatura que nos autori- 
zavam Aquela conclusdo. Citamos varios autores que haviam encon- 
trado lipomas subcutaneos em casos da moléstia e apresentamos os 
autores que filiavam a lipomatose simétrica a perturbagdes de origem 
nervosa. 

Posteriormente, em meia duzia de casos de I Moléstia de 
Recklinghausen que passaram por nossas m4os, procuramos em vao, 
por meio de bidpsias, identificar outros casos de coexisténcia de 
lipomas subcutaneos, a fim de documentar aquele nosso ponto de 
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vista e voltar ao assunto reafirmando a conclusdo apresentada 
em 1935. 

Surge-nos agora as vistas, vinte anos depois, um trabalho estam- 
pado na Presse Médicale n.° 30 de 1935, as paginas 610-614, em 
que os autores, drs. Roger Even e Christian Sors, de Paris, dizem 
textualmente : “Nossa observacao apresenta, parece-nos, argumentos 
suficientemente convincentes para permitir pensar que esta lipoma- 
tose tao particular nada mais é que uma forma clinica especial da dis- 
plasia neurofibromatosa de Recklinghausen”. Mais adiante dizem 
éles: “Nenhum autor, todavia, até agora ousou reunir e confundir 
estes dois estados morbidos. “Nossa observacao apresenta, pela pri- 
meira vez parece, a associacao que os autores precedentes nao tiveram 
a boa fortuna de encontrar; o estudo cuidadoso dos fatos andtomo- 
clinicos referidos na literatura, bem como o resultado de nossas 
verificag6es pessoais, nos permitem pensar que a lipomatose cir- 
cunscrita nao é mais do que um aspecto particular da neurofibro- 
matose de Recklinghausen, cujos outros elementos sao entao, em 
geral, menos aparentes”’. 

Confirmaram, pois, esses autores franceses, as ideias que tinhamos 
esposado em 1935. E foram além: pleteiam a identidade da lipo- 
matose simétrica e da I Moléstia de Recklinghausen, acentuando, 
logo no inicio de seu trabalho, que “desde 1892, Alsberg apontara as 


relagdes entre a neurolipomatose e a neurofibromatose, mas, em 
razio da auséncia de observagées anatomo-clinicas precisas, a iden- 
tidade entre essas duas afeccdes nao se tinha podido afirmar”. 

Que a divulgacéo désses pontos de vista pela “Presse Médicale” 
consagre definitivamente as idéias de Even e Sors, por nds prenun- 
ciadas vinte anos antes. 
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Notas praticas sObre a reacao 
de Galli-Mainini(*) 


Dr. Luiz MIGLIANO 
Analista em §S. Paulo (C. P. 367) 


Em Medicina, principalmente no que tange 4 Terapéutica e 
a Biologia, de vez em quando, surgem modas. 

Ha alguns anos houve, em Terapéutica, grande azafama no 
emprégo dos sais de calcio, aplicados a torto e direito e, enquanto 
deram resultados, em particular para a Industria Farmacéutica, esti- 
veram em grande moda. O mesmo tem acontecido e ira acontecendo 
com outros medicamentos. Atualmente os sais de calcio estio 
quase que esquecidos e a era terapéutica passou a ser das vita- 
minas, dos horménios, das sulfas e do antibiéticos que surgem 
como e com os cogumelos dos quais se originam, na grande maioria. 


Quanto a Biologia, na qual nos iniciamos em 1908, ocasiao 
em que nos matriculamos no 1.° ano de Medicina na Faculdade 
do Rio de Janeiro, freqiientando contemporaneamente o laboratdério 
de andalises clinicas da R. e B. Sociedade Portuguésa. de Benefi- 
céncia desta Capital, pudemos observar que, durante os seis anos 
de nosso curso académico, raramente era pedida uma taxa urémica 
ou uma taxa glicémica, ao passo que hoje essas determinagdes sao 
pesquisas de todos os dias, sem contar inimeras outras, simples 
ou complicadas, enquadradas na Bioquimica do sangue. Naquelas 
priscas eras o exame clinico revestia-se de mais rigér e os médicos 
contentavam-se com um simples exame de urina como comple- 
mento do exame de um nefritico ou de um diabético. Nao preten- 
demos, entretanto, menosprezar o auxilio que, muitas vézes, pdéde 
o laboratério prestar a clinica naquela época. Assim é que pudemos 
acompanhar exames parasitolégicos, bacterioscépicos, bacterioldgi- 
cos, microscépicos, micoldgicos, citolégicos, andtomo-patolégicos, qui- 
micos e bioldgicos, praticados nos mais variados materiais enviados 
ao Prof. Alfonso Splendore, como complementos da Propedéutica 
Médica, quando o auxilidvamos no referido laboratorio. 

Passando para o assunto desta epigrafe, lembraremos apenas 
os inimeros métodos empregados para o diagndéstico da gravidez 
(quimicos, colorimétricos, espectroscépicos, cronaximétricos), hoje 
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completamente abandonados, por aliarem 4s suas falhas, dificul- 
dades de ordem técnica (1). 

Em 1928, Zondek e Ashheim divulgaram um teste, universal- 
mente conhecido, realizavel nas fémeas imaturas de camundongos. 
Numerosas tém sido as modificagdes déste teste, baseados no teste 
original de Friedman, sem contar as variantes de Frank e de 
outros autores. 

Embora nestas reagdes bioldgicas haja causas de érro, sob a 
dependéncia de multiplos fatéres, os testes fornecidos pelos roedores 
estiveram em moda até ha bem pouco. A moda passou, entretanto, 
para os batraquios, particularmente para os sapos e em especial 
para o Bufo marinus, muito facil de conseguir em nosso meio. 
Além do Bufo marinus (Schneider), ha no Brasil oito espécies de 
sapos do género Bufo, colocando-se entre as mais importantes o 
Bufo arenarum (Hensel), 0 Bufo paracnemis (Lutz) e o Bufo cru- 
cifer (Wied). Os sapos do verdadeiro género Bufo, conhecem-se 
facilmente, segundo Adolfo Lutz, pela pele séca e aspera, cheia de 
formagdes verrucosas, de extremidades curtas que nao lhes permi- 
tem grandes saltos, de habitos terrestres e de céres pouco vivas (2). 

Além dos sapos, para diagnéstico biolégico da gravidez, podem 
também ser empregadas as ras, de pele lisa e umida, tanto as fémeas 
como os machos. 

Muito antes da divulgacéo da Bufo-reacao, Hogben, em 1930, 
propos o emprégo da fémea da ra sul-africana — Xenopus laevis 
— (Daudin), cuja ovulacgéo nado ocorre exponténeamente, como 
animal reator, dando-se a extrusaéo dos évulos, apreciavel a vista 
desarmada, dentro de 5 - 12 horas apdés o estimulo provocado pela 
gonadotrofina da urina gravidica. Esta reacao, considerada bastante 
sensivel, com um coeficiente de exatidio de 96% e com auséncia 
de falsos positivos, s6 é exequivel apdés a sexta semana de gravidez. 
As dificuldades para obtencaéo do animal e seu tratamento, anula, 
de certa forma, suas vantagens (3). 

Outra prova, praticivel com a ra macho (Rana pipiens — 
Schneider), idéntica 4 Bufo-reagéo de Carlos Galli-Mainini, foi des- 
crita por Jane E. Hodgson, com resposta entre 30’ e 3 horas. Nao 
entrou ainda na prdatica rotineira dos nossos laboratérios. Esta 
prova biolégica que, tanto pode ser praticada com poucos ml. de 
sangiiineo, como com a concentracao da gonadotrofina corié- 
nica, possivelmente existente na urina, de acérdo com a técnica 
que descreveremos d’aqui a alguns instantes, seria de grande vanta- 
gem, porquanto, as ras podem ser conservadas em vida latente, 
guardadas em recipientes esmaltados, mantidos na geladeira, entre 
0 e 10°C., nao exigindo cuidados especiais, nem alimento (4). 

Tentamos guardar sapos na geladeira a fim de averiguar se 
era possivel manté-los em vida latente, mas nossa experiéncia foi 
desastrosa: trés sapos que pretendemos conservar no frigorifico pere- 
ceram ao cabo de poucos dias. Por isso, continuamos a deixd-los 
num pequeno cercado de 3ms x 4 ms, todo plantado com samam- 
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baias, no fundo do nosso laboratério, nao thes deixando faltar 
agua, que lhes é indispensavel, sem nos preocuparmos em alimen- 
ta-los. Todos os meses renovamos 0 nosso sapdrio, adquirindo 
novos exemplares ao nosso fornecedor. Os exemplares que se 
vao catequizando por falta de alimento, ou por qualquer outro 
motivo, transferimo-los para o imenso quintal de nossa casa, onde 
podem encontrar insetos ou outros bichos para se alimentarem. 
Para as nossas provas utilizamo-nos sempre de sapos bem nutridos, 
pondo de lado todo aquéle que apresentar qualquer defeito fisico. 


Antes de submeté-los 4 injecao, praticada, como é de habito, 
em qualquer dos sacos linfaticos, extraimos um pouco de urina 
da cloaca a fim de certificarmo-nos de que nao ha eliminacio de 
espermatozéides. As vézes acontece que, por mais que insistamos, 
nado conseguimos extrair nem uma gota de urina com a ponta da 
pipeta introduzida no anus do batraquio. Neste caso lancamos 
mao da micgao provocada pela aspersao de algumas gétas de éter 
sulfirico sObre o ventre do animal: logo, a seguir, a urina é 
emitida quase sempre em jacto. Verificado estar 0 sapo em condi- 
cdes de ser submetido 4 prova, ao invés de injetarmos a urina 
tal como nos é entregue, submetémo-la ao expurgo de algumas 
substancias t6xicas, umas soliveis e outras precipitaveis pelo alcool. 
Adicionamos a 12,5 ml. de urina, 50 ml. de alcool absoluto e opera- 
mos segundo a técnica que passaremos a descrever. 


CONCENTRACAO DA GONADOTROFINA CORIONICA 


A fim de evitar falsos resultados negativos, observaveis em urinas 
de mulheres gravidas, Nelson de Castro Barbosa descreveu a seguinte 
técnica: 

Tomam-se 50 ou 100 ml. de urina; adiciona-se 4 vézes seu volume 
em Alcool etilico; filtra-se por papel de filtro e espera-se que 
todo o alcool, que é téxico para o sapo, tenha passado completa- 
mente; lava-se com éter sulfurico o residuo retido pelo filtro e, 
quando nao se aperceber mais cheiro de éter, dissolve-se-o em cérca 
de 10 ml. de agua e injeta-se no sapo (5). 

— Nos, ao invés de filtrarmos a urina submetida a acio do 
alcool, sob cuja acao se torna desde levemente a fortemente turva, 
preferimos centrifugd-la, embora tenhamos mais trabalho. Logo 
apdés a precipitagao pelo alcool a urina sera distribuida em quatro 
tubos cilindricos da capacidade de cérca de 25 ml. cada um, pro- 
prios para centrifugador “Excelsa” N.° 2. Com 2 ou 3 minutos de 
enérgica centrifugagao obteremos o depdésito que conterd, ao lado 
do hormdénio, possivelmente existente na urina, outras substan- 
cias precipitaveis pelo alcool. Refugado o liqiiido que se sobrepde 
ao depésito, adicionamos nova quantidade de urina turvada pelo 
alcool e centrifugamos de novo, repetindo as centrifugagdes tantas 
vézes quantas forem necessdrias para precipitar o hormdénio de 50 
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ou de 100 ml. de urina, de acérdo com a densidade e a cér. Depois 
da ultima centrifugacgao deixaremos os tubos de béca para baixo, 
escorrendo s6bre uma félha de papel de filtro a fim de eliminar 
todo o alcool. Depois de alguns minutos, o depdésito serd lavado 
com 10ml. de éter sulfirico. Adicionado éste a um dos tubos 
que taparemos com o polegar, submeté-lo-emos a enérgica agitacdo. 
Se o depdsito f6r compacto e muito aderente poderemos desfazé-lo 
por meio de um bastao de vidro, com o propdsito de bem lava-lo 
com o éter. O mesmo éter, decantado, servird para lavar os residuos 
do segundo, terceiro e quarto tubos, transferindo-o de um para outro 
recipiente. Depois de lavado o sedimento deve ser submetido a 
insuflagéo por meio de s6pro bucal, ou por meio de algum venti- 
lador ou compressor de ar com o propdsito de eliminar todo ves- 
tigio de éter, facilmente reconhecivel pelo cheiro. Nos, em nosso 
laboratério, servimo-nos de um aspirador de pé que, ao mesmo 
tempo serve de insuflador de ar. 

Privado de todo vestigio de dlcool e de éter, o sedimento que, 
tanto pode ser minimo, como abundante, ao invés de ser dissolvido 
em 4gua, ha muitos que passamos a dissolvé-lo num liquido nutri- 
tivo, cuja formula especificaremos abaixo. Assim colheremos dois 
proveitos num saco (e aqui é o caso, porquanto servimo-nos do 
saco linfatico do sapo): ao mesmo tempo que injetamos o hormé- 
nio possivelmente existente no precipitado, expurgado de algumas 
substancias téxicas soliveis e insoliveis no alcool, beneficiaremos 
o animal com a injecaéo de um liquido nutritivo. A formula désse 
liqiiido é a seguinte: 


Quando o sedimento, convenientemente expurgado, for minimo 
e da levissima turvacao ao liqiiido em que é tomado, injetamo-lo 
mesmo com algumas particulas em suspensao, mas quando fér abun- 
dante a ponto de turvar o liqiiido nutritivo, submetémo-lo a centri- 
fugacao, aproveitando sémente a parte soliivel para a prova diag- 
nostica. 

A férmula acima foi-nos enviada gentilmente pelo colega amigo 
— Dr. Clévis von Hartenthal — adepto da nossa reacio para o 
diagnéstico da sifilis, residente em Rio do Sul (Santa Catarina), 
onde ha varios anos emprega esta com pleno éxito. Entretanto 
a referida formula usamo-la dez vézes mais concentrada, acondi- 
cionando-a em ampdlas de 2 ml. esterilizadas em banho-maria fer- 
vente durante meia hora, por trés dias consecutivos. No momento 
de emprega-la, tomaremos numa seringa 18 ml. de agua distilada 
e, em seguida aspiraremos os 2 ml. de solucao nutritiva esterilizada. 


Bi-carbonato de sédio ..................... 010 g. 


170 Boletim do Sanatério Sao Lucas 


Déste modo, obteremos a concentracgéo original descrita na revista 
paranaense. Sendo a referida solugao um ligitido propicio a proli- 
feragao de cogumelos, julgamos o acondicionamento em ampdlas 
pelo modo descrito torna mais facil e mais pratico seu emprégo. 
Témo-lo usado largamente e seus resultados tém sido satisfatdérios, 
visto que nao exerce agao funesta sdbre o horménio existente nas 
urinas de mulheres gravidas. 


Na maior parte das vézes os falsos resultados negativos resultam 
da fraca concentragao da gonadotrofina coriénica existente nas 
urinas, principalmente depois do quarto més de gravidez. Muito 
raramente correm por conta da refractariedade transitéria do ani- 
mal empregado. Em geral os sapos apresentam um periodo de 
refractariedade de 15 dias por ano e, pois, os falsos resultados nega- 
tivos decorrentes déste fato pesam muito pouco como causa de érro. 


Outra causa de érro que, em geral, raramente sdée suceder, 
resulta do possivel refluxo do ligiiido injetado através do orificio 
de penetracao da agulha. Isso pode ser evitado comprimindo por 
meio de uma pinga de Pean o ponto em que foi introduzida a 
agulha, durante alguns minutos, conforme sistematicamente fazemos. 


Adotando a técnica da concentragao hormonial, segundo acaba- 
mos de descrever, nao foram poucos os casos em que o teste de 
Carlos Galli-Mainini foi positivo em urinas concentradas cinco ou 
dez vézes, com resultado negativo mediante a injecao de 10 ml. 
de urina em natureza, ou defecada pelo alcool, com subseqiiente 
lavagem pelo éter, secagem e diluicao. 

— Na interpretacéo dos resultados das provas bioldégicas de 
gestacao, praticadas em roedores e em batrdquios, necessirio 
cuidadoso discernimento. 

Deixando de lado os resultados falsos-positivos, felizmente muito 
raros, observaveis na mola hidatiforme, em outros processos patold- 
gicos de origem placentaria nos tumores secretantes do testiculo (7), 
onde a eliminacgao de horménio gonadotréfico é muito maior do 
que o eliminado na gravidez, obtendo-se provas positivas com cérca 
da décima. parte das doses de urina habitualmente empregadas, 
vamos referir as seguintes observagées, que sao exemplos elogiientes 
do cuidado que deve haver na interpretagao dos resultados forne- 
cidos pelo laboratério. 

No coméco déste ano recebemos uma urina para praticar o . 
diagnostico biolédgico de gestacao, mediante a reacgao de Galli-Mai- 
nini. A urina foi entregue por portador que nao péde fornecer o 
minimo detalhe acérca da idade da paciente, tempo de amenorréia, 
gestacdes anteriores, etc. Dois dias depois apareceu-nos 0 marido 
e, ao saber do resultado negativo das provas feitas com a injecao 
da urina na dose habitual e em dose quintuplicada, apdés trata- 
mente pelo alcool e éter, com observagao de cérca de 24 horas, 
nao se conformou com ésse resultado, e com razdo, visto como a 
mulher estava com cinco meses de gravidez, em todo o cortejo de 
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sintomas caracteristicos, além de um ventre avantajado _Diante 
disso, recomendamos ao marido que nos trouxesse nova urina e 
que a paciente evitasse, quanto mais possivel, ingerir liqitidos na 
véspera. Assim foi feito e com a concentracaéo de 100ml. de urina 
colhida pela manha e com péso especifico alto, logramos resul- 
tado positivo intenso e em menos de uma hora. Apds o 4.° més 
da gestagéo a Bufo-reacéo praticada com 10 ou 12ml. de urina 
costuma dar resultado negativo. 

A concentragao hormonial décupla nem sempre deve ser prati- 
cada. Quando as urinas apresentam densidade superior a 1.025 
(quando nao sejam diabéticas) e tém coloracaéo alaranjada por 
encerrarem excessiva quantidade de pigmentos, deveremos conten- 
tar-nos com a concentracaéo quintupla. Mesmo com esta concen- 
tragao nos tem sido dado observar efeitos téxicos sdbre os sapos 
que, pouco depois de injetados, caem numa adinamia de morte, 
escarrapachados sébre a superficie do continente onde sao acondi- 
cionados. Tais efeitos téxicos sio, muitas vézes, conseqiiéncia da 
ingestao ou da injecio de medicamentos usados pelas pacientes nas 
vésperas de coleta da urina (barbituricos e outros soporiferos, pros- 
tigmina, progynon, etc.). Sempre que nos sucede vérmos um sapo 
cair nesse estado de morte, as vézes aparente, injetamos-lhe 10 ml. 
de séro fisiolégico isoténico. E, nao tém sido poucas as vézes em 
que tendo considerado morto o animal, com grande surprésa, no 
dia imediato encontramo-lo vivo e em condicgées de lhe ser extraida 
a urina com uma pipeta introduzida através do orificio anal. Satis- 
feitos com a ressurreicao do sapo, poderemos, pronunciar nosso 
veredictum. 


Por termos falado em urinas hiperpigmentadas, nao tivemos 
ainda o enséjo de praticar a prova em urinas biliosas que, segundo 
experiéncias realizadas por experimentadores americanos (Robbins, 
Parker, Sober e Edelman) nao nos bufonidas, mas na ra (Rana 
pipiens) dariam falsos resultados positivos. Entretanto, o Dr. Nelson 
de Castro Barbosa, empenhou-se em praticar experiéncias com urinas 
ictéricas de homens e mulheres e sempre com resultados negativos (8). 


De nossa parte, fizemos experiéncias com urinas carregadissi- 
mas de cristais de oxalato de calcio, de homens e de mulheres 
seguramente nao gravidas, com resultados absolutamente negativos, 
com observacao de cérca de 24 horas. Foi movido pela curiosidade 
que praticamos tais experiéncias, apés termos lido com interésse 
o trabalho sébre “o emprégo da bufo-reacao no diagndstico precoce 
da prenhez na égua de puro sangue inglés” (9). 

Nesse trabalho poderemos lér: a solucao de oxalatos de Heller 
e Paul é capaz de, por si sé, promover a libertagao de espermato- 
zdides, pelo menos nas espécies de sapos por nds utilizadas, isto é, 
Bufo marinus e Bufo paracnemis. Todavia, éste efeito nao se apre- 
senta em todos os sapos injetados. Em geral, nas bufo-reagdes posi- 
tivas, com plasma oxalado de éguas nao prenhes, ou com a propria 
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solucao de Heller e Paul, a reagdo é discreta, de duracéo menor, 
em contraposicao ao que se observa 4 administracao de séros posi- 
tivos (9). 

Sempre que pudermos, quando nos sao pedidas informagdes 
acérca do modo de coleta da urina para tais provas, aconselhamos, 
além da parciménia na ingestaéo de liqiiidos na véspera, evitar o 
emprégo de qualquer medicamento. 


Embora a prova possa ser praticada com urinas putrefatas, con- 
forme assevera Nelson de Castro Barbosa em um dos seus multiplos 
trabalhos publicados a respeito déste assunto, recomendamos sem- 
pre que nos enviem urinas frescas colhidas pela manhi, ao sair 
da cama. 


Outra observacao interessante e que exige perspicacia na inter- 
pretacgao de um resultado positivo, que 4 primeira vista pareceria 
ser um falso-positivo, é a seguinte. 


No coméco de fevereiro déste ano foi-nos enviada uma urina 
para o teste de Galli-Mainini. Tratava-se de paciente que tinha 
sido curetada para provocar abdérto terapéutico. Como durante 
uma semana continuasse a perder sangue, uma distinta colega diri- 
giu o material ao nosso laboratério. O resultado foi negativo com 
a dose habitual de urina, mas com a concentracdao quintupla o 
resultado foi positivo. A fim de afastar a hipétese de uma gravidez 
tubdria a distinta colega puncionou o fundo de saco de Douglas, 
sem conseguir serosidade ou sangue. Diante disso, para melhor 
esclarecer o quadro clinico, foi requisitada nova Bufo-reacao passada 
uma semana. O resultado foi negativo mesmo com a concentracaéo 
de 100 bl. de urina. A prova, que tinha sido positiva antes com a 
concentracao hormonial quintupla e que passou a ser negativa sete 
dias depois com concentracéo décupla, deve ter corrido por conta 
do horménio corial circulante, persistente ainda no decurso de 
uma semana apds esvasiamento do utero. 


Finalmente, uma terceira observacao, digna de registro, diz res- 
peito a uma gestante, para a qual a mesma colega nos pediu a 
Bufo-reagéo. Trata-se de uma paciente que refere achar-se em 
amenorréia ha sete meses. Do exame obstétrico resultou que as 
dimensées do globo uterino deveriam corresponder a uma gravidez 
de quatro meses, mais ou menos. A prova biolégica deu resultado 
negativo na dose habitual e positivo com a concentracéo de 100 ml. 
de urina. Se o resultado tivesse sido negativo poder-se-ia pensar 
em morte do feto. Entretanto, como o resultado foi positivo, nossa 
criteriosa colega conclui que a paciente deve ter engravidado depois 
de trés meses de amenorréia. 

— Muitas e muitas outras observagées interessantes poderiamos 
esmuicar, de virgens gravidas e de senhoras em idade pré-menopausica, 
com filhos cagulas em idade casadoura, nas quais a reacao de Carlos 
Galli-Mainini brilhou com seus resultados positives decisivos. 
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CONCLUSOES 


A Bufo-reagéo de Carlos Galli-Mainini é atualmente o teste 
biolégico mais simples, mais econémico, mais elegante, mais rapido 
em suas respostas para digndéstico bioldgico da gravidez. 

Os resultados falsos-positivos representam porcentagem minima, 
equiparavel 4 porcentagem observada nas provas praticadas em 
roedores por inimeros experimentadores. 

Os resultados falsos-negativos, que oscilam ao redor de 15%, 
passaraéo a menor porcentagem desde que se faca a concentracéo 
da urina, cinco ou dez vézes superior 4 habitualmente empregada, 
quando a primeira prova tenha sido negativa com o produto defe- 
cado de 10 ou 12,5 ml. de urina, mediante precipitacao pelo Alcool, 
lavagem pelo éter, secagem e dissolucao do horménio, porventura 
existente, empregando o liquido nutritivo acima descrito. 

A técnica descrita néo é mais do que uma variante da técnica 
muitas vézes descrita por Nelson de Castro Barbosa em varios nume- 
ros da Revista Brasileira de Medicina do Rio de Janeiro. 


A observagao do sapo deve se prolongar durante as 24 horas 
que se seguem ao inicio da prova, quando as colheitas de urina 
durante as primeiras horas nao tiverem revelado a existéncia de 
espermatozoides. 

Na interpretagao dos resultados fornecidos pelo laboratdrio, 
quer sejam negativos, quer sejam positivos, é necessario proceder 
com discernimento, porquanto 0 veredictum do laboratorista s6 tem 
valor decisivo perante um exame clinico rigoroso. 
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SANATORIO SAO LUCAS 


Operagées realizadas em 1955 


A 


Abertura de antraz 
Abertura de panaricio 
Alcoolizagao do pré-sacro 
Amigdalectomia 
Amputagao de artélho 


Amputacgao do colo uterino .... 


Amputacao da coxa 
Amputac’ao do dedo 
Amputacao da falange 
Amputacao da perna 
Amputacio do reto 
Apendicectomia 
Aplicagao de forceps 
Artrotomia 


Cauterizacgéo do colo uterino .... 


Cauterizagao de verruga 


Colecistendese 
Colecistoduodenostomia 


Colecistoduodenoanastomose .... 
Colecistotomia 

Colecistectomia 

Colecistorrafia 

Coledocotomia 

Coledocorrafia 
Colpoperineorrafia 

Colporrafia 

Costotomia 

Curetagem uterina (de prova) .. 
Curetagem uterina (abort. incom- 


Excisdo de ciste do cordio .... 
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| 
Abertura do abcesso .......... 84 
Abertura de subfrénico ........ $3 
64 
4 
3 
18 
| B 
D 
Debridamento de fistula ........ 33 
Descorticagéo renal ............ 1 
Cc 
Cardioesofagotomia ............ I E 
Enxérto cutémeo ............... 1 
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Excisfo de ciste dermdide .... 10 
Exciséo de ciste litea do ovdrio 35 
Excis4o de ciste do ovario 

Exciséo de ciste da mama 

Exciséo de ciste sebacea 

Exciséo de ciste sinovial 

Excisio da glandula de Bartho- 


Excisto de tumor da béca .... 
Exciséo de tumor da mama .... 
Exciséo de tumor do pescoco ... 
Eversaéo da vaginal 

Extrag4o de calosidade 

Extragéo de corpo estranho .... 


Gangliectomia 

Gastrectomia 
Gastroduedenectomia parcial .... 
Gastrostomia 


Hemicolectomia 
Hemorroidectomia 
Hepatostomia 
Herniorrafia 
Histerectomia 


Ileostomia 
lleotransversostomia 


Laminectomia 
Laparotomia verificadora 
Lipectomia 


Mastectomia 
Miomectomia 


Orquidopexia 
Osteosintise 
Ovariectomia 


Paracentese 
Perineorrafia 
Pielotomia 
Plastica 
Pleurocentese 
Prostatectomia 


Reconstituigao da parede 
Resseccao intestinal 


Safenectomia 
Salpingectomia 
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Jejunoesofagotomia ............ 1 
L 
Excisio de lipoma ............. 16 
Excisio de menisco ............ 6 2 
Exciséo de hidatide de Morgagni 12 
Excisio polipo ................ § 
pines N 
F 
G 
6 
2 P 
53 9 
R 
Hiseropenia. 
I S 


176 Boletim do Sanatério Sao Lucas 


Salpingotomia Tireoidectomia 
Seccéo do freio do pubis Toracotomia 
Sigmoidectomia 
Simpatectomia 
Suturas cutaneas 


Vv 
T 
Talha hipogastrica ............. 1 U 


